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 巳スタミンの化学的定量法は,ますS1・Oreらにより発表され・次いでにトの尿中遊雛型ヒス
 タξン定量法か0筋eSらにより発姦さプ'し・た。その後も2,3の尿中1二入汐ミン定量法が発表さ
 れているか,いずれも時間がかかり日常臨床検査に適しているとは考えられない。そこで私は・
 こ.托まで発表されたこれら測定法の・判、点をとりいれ,1劃定の各段階を検討し、臨床穣i査に適して
 いると考え9シ才/.る1方法㌃考案した。本論文第コ報ではまずこの方法を発表し,あわせて本法に
 しる止常者24時間尿中に.スクミン排泄jlt乙ついて報告した。次に第2報ては尿中巳スタミン排
 1廿、、イ毎二ξ掻..'〆体動と〔つ関係,七の日内変動等1ぐつき検副'し・更1て2,5の疾患にお・ける躍1走成
 第1報尿中ヒスタミン測定法
方
法
 究)ll、留稜々医ト'に24時間眼を集め,2)この10z叱をとってPHを12以上とし,食塩飽和嵐
 5)等影〕"ノーノレて2i壺舳卜U,4)1失い'でヘブタン20麗を加えて0.1N塩酸5厩に逆
 抽出した。5)こ.の酸性水椙をイオン交換樹脂DoweX50x4H型200～400メツシニのカ
 ラム(直径6'1襯,高さ2〔捌)に流Fし,1失いで0.2N酢酸緩衝液pH6、020zπ君を流す。
 6)この・屍1.1,5臨雁ノーダ薦麗で溶出を 菰つた。ア)溶出アルカリ液㌍麗づつ5
 分注し,blank,試料,内部規準用とした。OPT縮合反応はOPTのロ・5縣メタノール溶液
 O.1擁士用いて行なツた。8)励起光(560mμ)による螢光(450η胆)を分光螢光光度計
 を用いて読み,9)"卜式によって計算した。
 試料の読み一bユ&nkの読み
 尿中ヒスタミン量(r/鋤訂加えた匠スタミン量X
 内部規準の読み一試料の読み
 1日尿ナ窪100
 xカラム溶雌x蘇葺x全回健
 測定操作の各段階について検討した結果,1)ヒスタミンの等量ブタノー'レヘの抽出率は,
 pHて2以上の場合に最高で60%てあった。2)ヒスチジンの混入は抽出及びイオン交換樹脂
 `〕ゴ粟個⊂よって除去し舷.5)カラムから・Dt二.スタミ'ン溶出は・,5N齪kノーダ3.5副が適
 当であった。4)純品ごスタミソは,この溶出液内て約≦5分耐安定であった。5)OPT反応
 停止に:瞬酸を用いると,S血oreらの方法にく二)べ感度は1.5倍,blankは5/4倍となる事
 が判明したので,燐酸を用いるこ.ととした。6)ζスタミンのoPT縮合物を励起光に曝射した
 場合,その螢光量は減少することを知った。7)全回収率11〔,同一一卿∫18圃劃定し疋とき平均
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 80、0%士1曾g%となり,この時の測定値の標準偏差は±21、4%であった。8)健康人の
 24時間尿甲ヒニスタミン排泄量は,男子12例の平均が527で25～86rの範囲,女子11
 例の平均47γで17～55rの範1矧であった。
 以上各段階につい・て検討した結果,a)カラム溶出開始後約15分までの間にOPT反応を行な
 うべきこと,b)螢・た劃定の除,励起光の曝射時旧1は出来るだけ短かぐすべきこと,の2、点に留
 意すれは,本法は正確で,かつ全操作を2時間以内に終ることが出来るので臨床検査の目的に充
 分添うものと考えられた。
 本法による正常人の上記尿中ヒスタミン1日排†出達は,他に発表されたものとほぼ一致した。
 第2報各種疾患における尿中ヒスタミン排泄量について
 第1帳に報告した尿中ヒスタミン測定法を用い,各種疾患につき測定した結果と,2,
 講とにつきのべた。
 ろの検
測定結果
 入院思者55例のうち,腎疾患8例,消化器疾患7例,本態性高血圧症8例,各種甲状腺疾患
 10例,非発作時気管支喘,宙、博例,褐色細胞腫5例及ひ色素性蕁麻疹2例では,いずれも尿中
 ヒスタミン1日排泄量ほ正'、前範囲内であった。また,Wgrner症候群,A面is・n病及び汎下
 垂体機能低下症の各々1例では,比較的低値奮得た。ただ褐色細胞腫の2例,色素性蕁麻疹の1
 例及ひ好塩基球性白血病の1例では正常範囲を越えていた。
 これらの結果:をもと1'⊂・更に検討した所,1)尿q'」ヒスタミン排マ隆量1ま体劫により増力目するこ
 と,また2)その1日排泄量は・体重と正の相関を示すこと,がわかった、5)更に正常人で経時
 的にしら(=た結果では,午前'三田は少なぐ,午後に増加し,明け方に再び減少するという日内変…勿
 かみられた。また4)2例の常に喘鳴を有する気管支喘,感患者にお・いては,尿甲Lニスタミン排泄1
 量の日内変動が正常人のそれに比べ著しかった。5)甲状腺疾患々者にむいては,24時間尿中
 ビスタミン排泄量は正常範囲内にあったが,単位体重あたりの2η時間排泄量と基礎代謝輩との
 牌姐,正の相関がみられた。6)褐色繍創腫の1瀞llでは軋琳重ネ,たりの尿呼u嶽タミン排泄
 量と,尿甲カテコールアミン排泄量との間に相関があるものと思われる成績が得られた。
 以上の結.果とその検討から,尿中ヒスタミンの測定値の判定にあたっては,従来の如く24時
 間排泄量によるよりも,単位体重あたりの24時間排泄量に.上るべきてあると考えられた。
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 審査結果の要旨
 尿中ヒスタミンの化堂的定量法は,これまでにも多数発表されているが,いずれも長時間を要
 し,操f乍も短雑であった。著者はこれら測定法を喚,とに改良を試み,この変法を用いて健康人及
 び病態例につき尿中ヒスタミノ排泄吊を測定した。箱1報において善・習ぱ,その測定法をのべ,
 次の改良点をあげている。1)操作簡便化をはかるため,これ委での方法とは逆に,尿のイオン
 交換樹脂(レジン)吸着操作を,抽出操作ののちに行なった。これにより,顧抽出酸性水帽はそ
 のま＼レジン吸着条件に,オたレジン溶出腋はその曲＼ヒスタミンのOPT反応のアルカリ化条
 官撰て」高倉・ずることと詐り,この糸苦果∫則定翼寺r副を2時間レて短縛㌃ずろこと力鋒貝1耳芝た1。2)感度ゴ曽大を
 rtかろ目的で以下の考慮をはらった。a)ヒスチジン除去をレジンヵラ.∠、洗滌によって行たい,
 ヒスタミンの損失を防いだ、,b)OPT反応停!巳て騰l/1を滑(,螢光刷群吠剤改かつた。c)袖
 喉尿1臼[憾を篤い最終溶と即夜'累iを55田1としたので約5倍の、礎詣となり,偵光刷宗に充分た
 ヒスタミン濃度を・得ろことが出来た。以上の如く改良された本測宗法による尼、常人唾rbヒスタミ
 ン瓜田排1世貯は,これまで発表されたものとほy等しかった。しかも本法は少量の被検尿で足り,
 幅時!融内に正確に行なうことが出来をので,日常臨床喰杏の目的に充分か左う方法と考ノ.られた。
 第2報1てお・いて,著者は各種疾患55例にお・けろ尿中ヒスタミン1日排泄・量を1副審し,少数例
 で増加している他は,全て正、常範囲にあることを見た。なかこのざい薯者は,尿中ヒスタミン排
 泄量が1)律動により増加すること,2)体重とIEの相聞を示一1一こと,ろ)更に安静時に卦1・(て
 も午・前に少なく午後に増加し,明け方に再び減少するという日内変動を崇すことを見.た。この成
 繧から著者は尿中ヒ.スタミン排泄雄を中位休電あたりて表わすことを2,3の痩形で試み,その
 うち甲状腺疾患々者にお・レ・ては,単位体喧あたりの排1世1最と暴騰代1謝率との間に正の相関がちる
 こと,褐色組i胞腫症例で牧揮iじく!華中カテコー'レ了ミン排泄・吊との問に相関う{‡、ろと思われろ成
 績を得た。以上の1則定結果の噴射から,薯苦lrt層巾ヒ.スタミン排†翫吊の判賃り弍,で・k電との関連に
 油いて行支うべきでもると考忌、ている。
 以上,'本論文ヒt臨床険春区)自ド1協〔・満した尿中ヒスタミンの測宗濠を考f窮し,こ湘.疋より諸種疾
 患月寺の尿中ヒスタミン排泄嗣・につき新知1¥,を加えたもので,藁位に佃+るものと判宗すろ。
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